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ÖZ

Amaç: Ventrogluteal enjeksiyona yönelik verilen eğitimin sağlık çalışanlarının intramüsküler 
enjeksiyonda ventrogluteal bölgenin kullanımına yönelik bilgi düzeyleri ve tercihleri üzerine 
etkisini belirlemektir.
Yöntem: Bu yarı deneysel bir çalışma ön-test son test deseninde yürütülmüştür. Çalışma 
özel bir hastanede Ocak-Eylül 2018 tarihinde 81 sağlık çalışanı ile yapılmıştır. Veriler litera-
tür doğrultusunda oluşturulan bir soru formu ile toplanmıştır. Katılımcılar, anket formunu 
doldurduktan sonra gruplara ayrılmıştır. Her gruba 2 saatlik sınıf içi teorik ve maket üzerin-
de birebir uygulamalı eğitim verilmiştir. Eğitimden sonra katılımcıların ventrogluteal enjek-
siyona ilişkin yetkinlikleri araştırmacılar tarafından hazırlanan bir form ile değerlendirilmiştir. 
Altı ay sonra aynı soru formu ile ventrogluteal bölgenin kullanımına yönelik bilgi düzeyleri 
ve tercihleri yine değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların eğitim sonrasında ventrogluteal bölgeye yönelik bilgi önermeleri 
0ortalama doğru yanıt sayılarının arttığı görülmüştür. Eğitim öncesinde katılımcıların 
%60,5’inin ventrogluteal bölgeye enjeksiyon yapmadığı, eğitim sonrası ventrogluteal böl-
geye enjeksiyon yapmayanların oranının %29,6’ya düştüğü belirlenmiştir. Eğitim öncesinde 
dorsagluteal bölgeyi tercih edenlerin %27,5’i eğitim sonrasında ventrogluteal bölgenin ilk 
tercih edecekleri bölge olduğunu belirtmişlerdir.
Sonuç: Eğitim sonrası ventrogluteal bölgeye enjeksiyon yapmak için yetkinlik almalarına 
rağmen beklenenden daha az kişinin İM enjeksiyonda ventrogluteal bölgeyi ilk tercih olarak 
seçtiği belirlenmiştir. Sonuç olarak, sağlık çalışanlarına hizmet içi eğitim verilmesi ve klinik 
uygulamalar sırasında ventrogluteal bölgeyi intramüsküler enjeksiyonlar için kullanmaları 
teşvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: İntramüsküler, enjeksiyonlar, hizmet içi eğitim

ABSTRACT

Objective: This study is aimed to determine the effect of ventrogluteal injection training on 
the health professionals’ knowledge levels and preferences about the use of the ventroglu-
teal region for intramuscular injections. 
Method: The semi-experimental study was conducted as a pretest and post-test design. 
This study was performed at a private hospital between January and September 2018 with 
81 health professionals. The data were collected with a questionnaire in line with the lit-
erature. Participants were divided into two groups, after completion of questionnaire 
forms. Each group received 2 hours of in-service, and one-to-one theoretical and also 
practical training on models. After the training each participants’ level of proficiency on 
their ventrogluteal injections was evaluated with a form developed by the researchers. Six 
months later using the same questionnaire form their knowledge level and preferences on 
the use of ventrogluteal region for intramuscular injections were evaluated. 
Results: After the training, it was seen that the average number of correct answers about 
the information for the ventrogluteal region was increased. It was determined that 60.5% 
of the participants did not prefer to use the ventrogluteal region for injections before the 
training, but this number was lowered to 29.6% after the training. In addition to this, the 
27.5% who used the dorsogluteal region for injections before the training indicated that 
they would prefer the ventrogluteal region after the training. 
Conclusion: It was determined that less than expected number of professionals chose the 
ventrogluteal region as the first preference for IM injection despite the fact that the par-
ticipants gained the proficiency for IM injection on ventrogluteal region after the training. 
As a result, it is recommended that in-service training should be given to health profes-
sionals and they should be encouraged to use the ventrogluteal region for intramuscular 
injections during clinical practices.
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A. Çırlak ve ark., Ventrogluteal Enjeksiyona Yönelik Eğitimin Sağlık Çalışanlarının Bilgi Düzeyleri ve Tercihlerine Etkisi

GİRİŞ

İlaç uygulamalarında hemşirenin sorumlulukların-
dan biri de ilaçları güvenli yol ile uygulamaktır. 
İntramüsküler (İM) yol ile uygulanan ilaçlar dor-
sogluteal, ventrogluteal, deltoid, rektus femoris 
ve laterofemoral alanlara yapılmaktadır.1-3 
Uygulanacak ilaç miktarının fazla olduğu durum-
larda İM enjeksiyon için dorsogluteal ve ventrog-
luteal kaslar tercih edilmektedir. İyi gelişmiş kas-
lara sahip bir yetişkin gluteus medius ve gluteus 
maksimus kaslarında genellikle 3 ml’ye kadar ilacı 
güvenle tolere edebilmektedir. Gluteal kaslar için-
de en güvenli bölgenin ventrogluteal alan olduğu 
belirtilmektedir.4-7 İlk kez 1950’lerin başında 
Hochstetler tarafından, dorsogluteal bölge komp-
likasyonlarından özellikle siyatik sinir yaralanması-
na dikkat çekilerek daha uygun bir enjeksiyon 
bölgesi olarak ventrogluteal bölge önerilmiştir. 
Çünkü ventrogluteal bölge, dorsogluteal bölge-
den daha büyük bir gluteal kas kalınlığına ve daha 
az deri altı yağ tabakasına sahiptir.8,9 Ventrogluteal 
bölgede büyük kan damarlarının geçişinin olma-
ması, bölgenin hayali çizgilerle değil, kemik yapı-
ların palpasyonu ile belirlenmesinden ve çocuk-
larda gluteus medius kasının daha iyi gelişimi 
ayrıca supine, prone ve lateral pozisyonlarda da 
enjeksiyonun yapılabilme imkanı olmasından 
dolayı kullanımı önerilmektedir.4,5,10 Ancak, İM 
enjeksiyonlarda sıklıkla dorsogluteal bölge tercih 
edilmektedir. Çünkü ventrogluteal bölgeyi kullan-
mak için yeterli bilgi ve becerilerinin olmadığı 
dolayısı ile hemşirelerin bu bölgeye enjeksiyon 
yapmaya cesaret edemedikleri ayrıca hemşirele-
rin kanıta dayalı uygulamalara aşina olmadıkları, 
kanıta dayalı uygulamalarda bilgi eksikleri olduğu 
belirtilmektedir.2,5,8,10-12 Güneş, Zaybak, Biçici ve 
Çevik13 hemşirelerin intramüsküler enjeksiyona 
ilişkin kullandıkları uygulamaları tanımlamak ve 
intramüsküler enjeksiyonla ilgili kanıta dayalı 
uygulamaların hemşireler tarafından kullanılma 
düzeyini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada 
hemşirelerin %60’ı enjeksiyon uygulamalarında 
her zaman dorsogluteal bölgeyi kullanırken, 
%78,2’si ventrogluteal bölgeyi hiçbir zaman kul-
lanmadıklarını belirtmişlerdir. Walsh ve Brophy14 
hemşirelerin intramüsküler enjeksiyon bölgelerini 
ve yer seçimini etkileyen faktörleri belirlemek 
amacıyla yaptıkları çalışmada, hemşirelerin 

%71’inin İM enjeksiyonda dorsogluteal bölgeyi 
tercih ettikleri belirlenmiştir. Tuğrul ve Denat15 

hemşirelerin ventrogluteal bölgeye intramusküler 
enjeksiyon uygulamasına ilişkin bilgi, görüş ve 
uygulamalarını belirlemek amacıyla yaptıkları 
çalışmada, hemşirelerin %48,2’si her zaman dor-
sogluteal alanı kullandıklarını, %38,8’i ventroglu-
teal alanı hiçbir zaman kullanmadıklarını bildirmiş-
tir. Bu nedenle sağlık profesyonellerine uygula-
malı olarak ventrogluteal bölgenin öğretilmesi, 
uygulamada kullanımına yönelik cesaretlendiril-
mesi için hizmet içi eğitimlerin sıklığının artırılma-
sı gerekmektedir.5 Yapılan çalışmaların pek çoğu-
nun örneklemini hemşirelerin oluşturduğu görül-
mektedir. İM enjeksiyon hastanelerde çalışan tüm 
sağlık profesyonelleri tarafından (hemşire, ebe ve 
acil tıp teknisyeni (ATT)) yapıldığı için uygulama-
da, ortak bir dil kullanmanın önemli olduğu düşü-
nülmektedir. Bu doğrultuda çalışmanın amacı; 
çalışmanın yapıldığı hastanede ventrogluteal böl-
geye enjeksiyon uygulamasına yönelik verilen 
eğitimin sağlık çalışanlarının İM enjeksiyon uygu-
lamasında ventrogluteal bölgenin kullanımına 
yönelik bilgi düzeylerine ve enjeksiyon uygula-
masında ventrogluteal bölgeyi tercih etmeleri 
üzerine etkisini belirlemektir. Çalışma sonucunda, 
sağlık çalışanlarının ventrogluteal bölge kullanı-
mına yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi, sağ-
lık çalışanlarına verilen uygulama yapmaya hazır-
layıcı eğitim sonrasında çalışmanın yapıldığı has-
tanede İM enjeksiyon uygulamalarında ventrog-
luteal bölge kullanımını standart bir uygulama 
haline getirmek hedeflenmektedir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Türü: Bu araştırma ön test son test 
deseninde yarı deneysel tipte yapılmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: Araştırma 
Ankara’da özel bir hastanede Ocak-Eylül 2018 
tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın 
evrenini araştırmanın yapıldığı hastanede İM 
enjeksiyon uygulamasının sık uygulandığı klinik-
lerde çalışan hemşire, ebe ve ATT’ler (N=292) 
oluşturmuştur. Örneklemini ise araştırma için ula-
şılabilen ve araştırmayı kabul eden hemşire, ebe 
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ve ATT’ler (n=81) oluşturmuştur. Çalışmada evre-
nin tamamına ulaşılmak hedeflenmiştir. Eğitim 
için kullanılan “ventrogluteal bölge maketi” başka 
bir kurumdan iki ay süre için temin edilebilmiş, bu 
süre içinde 125 kişiye ulaşılabilmiştir. Çalışma 
sürecinde 27 kişi kurumdan istifa etmiş bu neden-
le çalışmadan çıkarılmıştır. Çalışmada kullanılan 
formların eksik doldurulması nedeniyle 12 kişi, 
doğum izninde olması nedeniyle 5 kişi çalışmaya 
alınmamıştır. Sonuç olarak, çalışma, 81 hemşire, 
ebe ve ATT ile tamamlanmıştır.

Veri Toplama Aracı: Gülnar ve Çalışkan11 tarafın-
dan literatür derlenerek oluşturulan veri toplama 
formu kullanılmıştır. Form katılımcıların tanımlayı-
cı özellikleri, ventrogluteal bölge kullanımına 
yönelik sorular ve ventrogluteal bölgeye yönelik 
12’si doğru, 12’si yanlış olmak üzere hazırlanmış 
24 adet önermeyi içermektedir. Önermeleri katı-
lımcıların “doğru” ve “yanlış” seçenekleriyle yanıt-
lamaları istenmiştir. Katılımcıların önermelere 
verdikleri doğru yanıtlar 1 puan ve yanlış yanıtlar 
0 puan olarak değerlendirilmiştir. Bilgi puanı top-
lam 24 puan üzerinden hesaplanmıştır. 

Verilerin Toplanması: Katılımcılar, eğitim öncesi 
anket formunu doldurduktan sonra gruplar halin-
de toplam 2 aylık bir sürede 2 saatlik sınıf içi 
teorik ve uygulamalı eğitime alınmışlardır. 
Eğitimler eğitim hemşiresi tarafından 7 hafta 10 
kişilik, geriye kalan 1 haftada ise 11 kişilik gruplar 
halinde verilmiştir. Teorik eğitim sonrası maket 
üzerinde birebir uygulamalı eğitim yapılmış, 
maket üzerinde enjeksiyon bölgesinin belirlenme-
si ve doğru teknikle enjeksiyonu yapmaları bek-
lenmiş ve araştırmacılar tarafından uygulama 
basamaklarını doğru sıralama ile kontrol etmek 
için hazırlanan “Ventrogluteal Bölgeye Enjeksiyon 
Uygulama Yeterlilik Değerlendirme Formu” ile 
hemşire, ebe ve ATT değerlendirilmiş uygulama 
yapmaya yetkin oldukları gözlemlenmiş ve 6 aylık 
bir süre verilerek kliniklerde uygulama yapmaları 
beklenmiştir. Altı ay sonra aynı soru formu ile 
ventrogluteal bölgenin kullanımına yönelik bilgi 
düzeyleri ve tercihleri yine değerlendirilmiştir. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Tanımlayıcı istatistik 
için sayısal değişkenlerde ortalama, standart 
sapma, en küçük ve en büyük değerler, kategorik 

değişkenler için sayı ve yüzde değerleri verilmiş-
tir. Normallik varsayımı Kolmogorov-Smirnov 
testi ile incelenmiştir. İki zaman noktasında elde 
edilen toplam skor değerlerini karşılaştırmada iki 
eş arasındaki farkın önemlilik testi kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenlerin önce-sonra değerlendir-
mesi için Mc-Nemar ki-kare testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 
Analizler için SPSS v21.0 kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırma ile ilgili veri-
lerin toplanabilmesi için araştırmacılar tarafından 
anket formunun kullanımına yönelik sözlü ve yazı-
lı izin alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı hastanenin 
bilim komitesinden resmi izin alınmıştır (Karar 
No:171222-3452). Araştırmaya katılan hemşire, 
ebe ve ATT’lerden sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmada 27 kişi-
nin istifa etmesi, 12 kişinin formları eksik doldur-
ması ve 5 kişinin doğum iznine ayrılması örnekle-
mi azaltmıştır. Evrenin tamamına ulaşılamadığı 
için araştırma örneklem ile sınırlıdır.

Araştırmada kullanılan maket bir üniversiteden 
temin edildiği için zaman ile sınırlıdır.

BULGULAR 

Katılımcıların %82,7’si kadın, %64,2’si lise muzunu, 
%53,1’i ise yatan hasta kliniklerinde çalışmaktadır. 
Kişilerin hizmet yılı 9,79±7,69 iken bölümde çalışma 
yılı 4,94±4,63 olarak belirlenmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri.

Cinsiyet

Eğitim

Çalıştığı Bölüm

Kadın 
Erkek
Lise
Ön Lisans
Lisans
Yatan Hasta
Yoğun Bakım
Ayaktan Hizmetler

Sayı (n)

67
14
52 
7 

22 
43  
14 
24

Yüzde (%)

82,7
17,3
64,2
8,6
27,2
53,1
17,3
29,6

Hizmet Yılı

Bölümdeki Yılı

Ortalama±SS
Ortanca [min.-maks.]

9,79±7,69
7,5 [0,3-38]
4,94±4,63
3,5 [0,2-22]
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Sağlık çalışanlarının eğitim öncesi ve sonrası vent-
rogluteal bölgeye ilişkin bilgi önermelerine ver-
dikleri doğru yanıt sayılarının karşılaştırılmasında 
eğitim öncesi puan ortalamaları 16,8±2,4 iken, 
eğitim sonrasında ise 18,4±2,1’e yükselmiştir 
(z=6,268; p<0,001) (Tablo 2).

Sağlık çalışanlarının %60,5’inin eğitim öncesinde 
ventrogluteal bölgeye enjeksiyon uygulamadığı, 
eğitim sonrasında ise ventrogluteal bölgeye 
enjeksiyon uygulamayanların oranının %29,6’ya 
düştüğü görülmüştür. Eğitim öncesi ventrogluteal 
bölgeye enjeksiyon uygulamadığını belirtenlerin 
%59,2’si eğitim sonrası ventrogluteal bölgeyi kul-
lanmaya başlamıştır. Katılımcıların eğitim öncesi 
ve eğitim sonrası ventrogluteal bölgeye enjeksi-
yon yapma durumuna bakıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür 
(p<0,001) (Tablo3).

Sağlık çalışanlarının eğitim öncesi ve sonrası int-
ramüsküler enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bölge-
ler incelendiğinde eğitim öncesinde dorsogluteal 

bölgeyi tercih edenlerin %27,5’i eğitim sonrasın-
da ventrogluteal bölgenin ilk tercih edecekleri 
bölge olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 4). 

TARTIŞMA

Ventrogluteal bölgeye enjeksiyon uygulamaya 
yönelik verilen eğitimin sağlık çalışanlarının bilgi 
düzeylerine ve tercihleri üzerine etkisini belirle-
mek amacıyla yapılan bu çalışmada, sağlık çalı-
şanlarının eğitim öncesi ve sonrası verdikleri 
doğru yanıt sayılarında anlamlı bir düzeyde artış 
olduğu görülmektedir (z=6,268; p<0,001) (Tablo 
2). Ventrogluteal bölgeye yönelik bilgi puanları 
24 üzerinden değerlendirildiğinde Gülnar ve 
Çalışkan’ın11 çalışmalarında, 13,1±3,7 olarak elde 
etmiştir. Gülnar ve Özveren16 hemşirelerin vent-
rogluteal alan hakkında sahip oldukları bilgi düze-
yini ve verilen eğitimin etkinliğini belirlemek 
amacıyla yaptıkları çalışmada, eğitim öncesi bilgi 
puanları 13,53±2,50, eğitimden hemen sonra 
19,36±2,03 ve eğitimden dört ay sonra 
17,27±1,83 olarak bulmuşlardır. Arslan ve 
Özden’in17 ventrogluteal alanın kullanımına ilişkin 
eğitimin hemşirelerin bilgi, görüş ve kaygı düzeyi 
üzerine etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları 
çalışmada, hemşirelerin ventrogluteal alana ilişkin 
bilgi puanlarının eğitim öncesinde 12,40±6,89 
iken eğitim sonrasında ise 21,80±1,95 olduğunu 
belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da, katılımcı-
ların (hemşire, ebe ve ATT) eğitim sonrasında bilgi 
puanlarının artmış olduğu görülmektedir. 

Çalışmada, eğitim öncesinde katılımcıların, 
%60,5’inin ventrogluteal bölgeye enjeksiyon 
uygulamama gerekçeleri sorulduğunda, %28,3’ü 
daha önce bu bölgeye enjeksiyon yapmadığı için 
cesareti olmadığını belirtmiştir. Eğitim sonrasında 
ventrogluteal bölgeye enjeksiyon uygulamayanla-
rın oranı %29,6’ya düşmüştür (Tablo 3). Eğitim 
sonrasında hala bu yöntemi kullanmayanların kul-

Tablo 2. Sağlık çalışanlarının eğitim öncesi ve sonrası vent-
rogluteal bölgeye ilişkin bilgi önermelerine verdikleri doğ-
ru cevap sayılarının karşılaştırılması.

Ortalama±SS
Ortanca
En Küçük
En Büyük

Eğitim Öncesi

16,8±2,4
17
10
22

z=6,268

Eğitim Sonrası

18,4±2,1
19
13
22

p<0,001

Tablo 3. Sağlık çalışanlarının eğitim öncesi ve sonrası vent-
rogluteal bölgeye enjeksiyon uygulama durumları.

Eğitim 
Sonrası

Evet
Hayır
Toplam

Evet

28 (87,5)
4 (12,5)
32 (39,5)

Hayır

29 (59,2)
20 (40,8)
49 (60,5)

Toplam

57 (70,4)
24 (29,6)

81

p

<0,001

Eğitim Öncesi

Tablo 4. Sağlık çalışanlarının eğitim öncesi ve sonrası intramüsküler enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bölgelerin incelenmesi.

Eğitimden Önce
Deltoid 
Ventrogluteal
Vastus Lateralis
Dorsogluteal

Deltoid

1 (25,0)
1 (12,5)
0 (0,0)
4(7,8)

Ventrogluteal

1 (25,0)
5 (62,5)
2 (11,8)
14 (27,5)

Vastus Lateralis

0 (0,0)
0 (0,0)

12 (70,6)
0 (0,0)

Dorsogluteal

2 (50,0)
2 (25,0)
3 (17,6)

33 (64,7)

Eğitimden Sonra
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lanmama nedeni sorulduğunda, %20,8’i hastanın 
pediatrik hasta olmasını gösterirken %16,7’si hala 
cesaret edemediğinden dolayı enjeksiyon yapma-
dıklarını belirtilmektedir. Gülnar ve Çalışkan’ın11 

hemşirelerin ventrogluteal bölgeye enjeksiyon 
uygulamasına ilişkin bilgi düzeylerini belirlemek 
amacıyla yaptığı çalışmada %63,3 oranında vent-
rogluteal bölgenin kullanılmadığını ve kullanılma-
ma nedenleri arasında ise %58,3’ünün dorsaglute-
al bölgeyi tercih ettiği, %34’ünün ise bilgi sahibi 
olmadığı için bu bölgeyi kullanmadıklarını belirt-
mektedirler. Sarı, Şahin, Yaşar, Taşkıran ve Telli’nin18 
ventrogluteal bölgenin kullanım sıklığını ve kulla-
nımına yönelik bilgi düzeylerini belirlemek ama-
cıyla yaptıkları çalışmada, hemşirelerin %52,8’inin 
daha önce hiç ventrogluteal alana enjeksiyon yap-
madığını, gerekçe olarak %35,9’unun da bu böl-
geyi kullanmadığını, %11,9’unun da ventrogluteal 
alana yönelik bilgisi olmadığını belirtmişlerdir. 
Ayrıca McGee’nin6 çalışmasında, katılımcıların 
%55,4’ü koçluk sonrası bağımsız olarak ventroglu-
teal bölgeye en az bir kez İM enjeksiyon uygula-
ması yapmıştır. Yapmayanların arasında en yaygın 
neden İM enjeksiyon yapılacak hasta olmaması ve 
hastanın İM enjeksiyonu istememesi, hemşirelerin 
ventrogluteal bölgeye bağımsız olarak enjeksiyon 
yapmakta emin olamadıklarını belirtmişlerdir. Su 
ve Bekmezci19 hemşirelerin İM enjeksiyon uygula-
malarında ventrogluteal bölgeyi tercih etmeme 
nedenlerini belirlemek için yaptıkları çalışmada, 
hemşirelerin %40’ının ventrogluteal bölgeye alışık 
olmadığını, %33’ünün bölge hakkında yeterli bilgi-
ye sahip olmadığını, %31’inin bölge belirlenmesini 
bilmemesi ve %30’unun da hastaların bölgeye 
alışık olmaması nedeniyle ventrogluteal bölgeyi 
kullanmadıklarını belirtmişlerdir. Bu çalışmalarda 
da, ventrogluteal bölgenin kullanılmama nedeni 
literatürle uyumlu olarak geleneksel yöntemin ter-
cih edilmesi ve uygulama pratiğinin olmamasın-
dan dolayı cesaret edememe olarak yorumlanabi-
lir. Çalışmamızda, sağlık çalışanlarını eğitim sonra-
sında değerlendirmek için maket üzerinde uygula-
ma yapmaları sağlanmıştır. Kontrol listesi ile uygu-
lama basamakları değerlendirilmiştir. Ancak, hasta 
üzerinde uygulamaya geçildiğinde cesaretlendiril-
meye gereksinimleri oldukları görülmektedir. 

Çalışmada, sağlık çalışanlarının eğitim öncesi ve 
sonrası İM enjeksiyonda ilk tercih ettikleri bölge-

ler incelendiğinde, eğitim öncesinde dorsogluteal 
bölgeyi tercih edenlerin %27,5’i eğitim sonrasın-
da ventrogluteal bölgenin ilk tercih edecekleri 
bölge olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 4). Gülnar 
ve Çalışkan’ın11 çalışmasında en sık kullanılan böl-
genin %85,9 oranında dorsogluteal bölge olduğu, 
Gülnar ve Özveren’in16 çalışmasında eğitim önce-
sinde %76,5’i dorsogluteal bölgeyi, %7,4’ü vent-
rogluteal bölgeyi tercih ederken, eğitimden dört 
ay sonra ise %48,1’i dorsogluteal bölgeyi, %34,6’sı 
ise ventrogluteal bölgeyi tercih ettiği belirlenmiş-
tir. Bu doğrultuda eğitim sonrası ventrogluteal 
bölgeyi tercih edelerin oranının arttığı yorumu 
yapılabilir. Wynaden, Tohotoa, Omari, Happell, 
Heslop, Barr et al.20 2006 yılında ruh sağlığı klinik-
lerinde çalışan hemşirelerle yaptıkları çalışmanın 
2012 yılında benzer bir hemşire grubu ile İM 
enjeksiyon tercihlerinin karşılaştırıldığı çalışmada, 
2006 yılında %74,2 oranında dorsogluteal alanı 
tercih ederken, 2012’de ise %86,1 daha yüksek 
oranda tercih ettiklerini belirlemişlerdir. Güncel 
yaklaşımlarda ventrogluteal alanın önerilmesinin 
aksine 2012’de yüksek oranda dorsogluteal ala-
nın kullanmaya devam ettikleri görülmektedir. 
Bizim çalışmamızda ise %27,5 oranında bir artış 
çok istenen düzeyde olmasa da yine de ilk aşama 
için önemli derecede bir artış olduğunu söyleye-
biliriz. Ancak, tercihlerin rutine dönmesi için sık 
gözlem yapılması ve sağlık çalışanının cesaretlen-
dirilmesi gerekmektedir. 

SONUÇ 

Eğitim sonrası ventrogluteal bölgeye yönelik 
önermelerde bilgi puanlarında artış görüldüğü, 
katılımcılar eğitim sonrası ventrogluteal bölgeye 
enjeksiyon yapmak için yetkinlik almalarına rağ-
men, beklenenden daha az kişinin İM enjeksiyon-
da ventrogluteal bölgeyi ilk tercih olarak seçtiği 
belirlenmiştir. Ayrıca eğitim sonrasında ventrog-
luteal bölgeye enjeksiyon yapmayanların sayısının 
düştüğü bulunmuştur. Bu doğrultuda, hizmet içi 
eğitimlerde İM enjeksiyon uygulamalarında vent-
rogluteal bölge seçiminin önemi üzerinde durul-
ması, eğitim hemşirelerinin ve yönetici hemşire-
lerin kliniklerde sık gözlem yaparak enjeksiyon 
uygulamalarında ventrogluteal bölgenin kullanı-
mına sağlık çalışanlarını teşvik etmesi önerilmek-
tedir.
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